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Instrucciones para llenar el Formulario de Registro para Life Financial®

Seguro Colectivo

| Empleados Admisibles

Llene todas las secciones del Formulario de Registro para Seguro Colectivo para solicitar cobertura
bajo la Péliza Colectiva, reinstalar cobertura que haya caducado o rechazar la cobertura. El
formulario tiene que ser llenado y firmado durante el periodo de inscripcion o dentro de los 31 dias
después de la fecha en que usted retina los requisitos para el seguro. Usted no podra rechazar los
beneficios pagados por su patrono (non-contributory benefits — o sea, beneficios que no requieren
contribucién alguna del empleado).

I Ejemplar del Formulario de Registro

El Seguro de Vida
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